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А.М. Бен Аммар, В.Т. Заркуа, А.Л. Илюшин
ОнкоКейр Клиник 308, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Лечение HER2/neu-позитивного рака молочной железы представляет значительные трудности. Почти 
у 50% больных при использовании стандартной неоадъювантной противоопухолевой терапии не удаётся добиться 
полной регрессии опухоли. Представляется актуальным поиск новых подходов для преодоления ограничений таргет-
ной терапии, снижения побочных эффектов противоопухолевого лечения без потери его эффективности. Одним из та-
ких направлений может явиться использование препаратов цитокиногенетической терапии — интерферона гамма 
и гибридного препарата рекомбинантного фактора некроза опухолей тимозина α1.
Описание клинического случая. Пациентка с гистологически подтверждённым раком молочной железы сТ2N3М0 
III стадии, нелюминальным, НER2/neu позитивным (ЭР 0, ПР 0, НER2/neu 3+, Кi67 70%) прошла 2 курса лечения 
по схеме «паклитаксел, трастузумаб и пертузумаб» и обратилась в клинику в связи с плохой переносимостью 
проводимой терапии. Пациентке на фоне продолжения стандартного противоопухолевого лечения была назначе-
на цитокиногенетическая терапия препаратами интерферона гамма и рекомбинантного фактора некроза опухо-
лей тимозина α1. После 2-х курсов сочетанной терапии пациентка отметила улучшение качества жизни. После  
8-го курса лечения удалось добиться полной регрессии опухоли в молочной железе, подмышечных и надклю-
чичных лимфоузлах, подтверждённой данными маммографии, компьютерной томографии и морфологическим ис-
следованием удалённой ткани молочной железы. На фоне проводимого лечения отмечен рост показателя ФНОα 
и индекса Карновского. В настоящее время пациентка продолжает получать поддерживающие курсы цитокиноге-
нетической терапии.
Заключение. Включение препаратов цитокиногенетической терапии в состав неоадъювантной лекарственной тера-
пии позволило улучшить качество жизни пациентки, потенцировать действие противоопухолевых препаратов и до-
биться полной регрессии опухоли.

Ключевые слова: цитокиногенетическая терапия; интерферон гамма; фактор некроза опухоли альфа; рак молочной 
железы.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Treatment of HER2/neu-positive breast cancer poses significant challenges. Approximately 50% of 
patients do not achieve near-complete tumor regression with standard neoadjuvant antitumor therapy. New approaches 
are needed to minimize the adverse effects of targeted therapies and maintain their effectiveness. One solution is 
cytokine-based gene therapy, which uses a combination of interferon gamma and a recombinant tumor necrosis factor 
(TNF)/thymosin α1 hybrid.
CASE DESCRIPTION: A female patient with histologically confirmed non-luminal, HER2/neu-positive breast cancer 
(cT2N3M0, stage III; estrogen receptor: 0, progesterone receptor: 0, HER2/neu 3+, Ki67 70%) received two treatment 
cycles of paclitaxel, trastuzumab, and pertuzumab and presented due to poor treatment tolerance. Cytokine-based 
genetic therapy (interferon gamma + recombinant TNF/thymosin α1) was added to the standard treatment regimen. The 
quality of life improved after two cycles of combined treatment. Complete tumor regression in the breast, as well as 
in the axillary and supraclavicular lymph nodes, was confirmed after eight treatment cycles through mammography, 
computed tomography, and a histopathological examination of the resected breast tissue. The treatment resulted in an 
increase in TNFα levels and Karnofsky Performance Scale Index. The patient is still receiving maintenance circles of 
cytokine-based gene therapy.
CONCLUSION: The addition of cytokine-based genetic therapy to the neoadjuvant regimen improved patients’ quality of 
life, increased the effectiveness of antitumor treatment, and resulted in complete tumor regression.
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ОБОСНОВАНИЕ
Рак молочной железы (РМЖ) — наиболее распро-

странённое онкологическое заболевание у женщин. Еже-
годно в России регистрируется более 70-ти тысяч новых 
случаев РМЖ. Предполагают, что в течение жизни забо-
леть РМЖ может каждая 12-я женщина [1]. Традиционно 
в лечении этой группы больных применяют оператив-
ное вмешательство в объёме радикальной мастэктомии 
или секторальной резекции, лучевую или лекарственную 
терапию, выбирая то или иное сочетание имеющихся 
методов в зависимости от распространённости и биоло-
гической характеристики опухоли. Активно проводятся 
исследования возможного применения иммуноонкологи-
ческих препаратов и противоопухолевых вакцин [2]. РМЖ 
считается слабоиммуногенным и характеризуется низкой 
мутационной нагрузкой опухоли, в отличие от меланомы 
и немелкоклеточного рака лёгкого [3]. У значительной 
части больных HER2/neu-позитивным (HER2/neu+) РМЖ 
выявлена высокая экспрессия лимфоцитов, инфильтри-
рующих опухоль, и лиганда 1 запрограммированной кле-
точной гибели, что открывает перспективы использования 
при данном молекулярном подтипе различных вариантов 
иммунотерапии. Одной из потенциальных стратегий яв-
ляется возможность комбинирования различных видов 
противоопухолевой лекарственной терапии (ПЛТ) с пре-
паратами цитокиногенетической терапии (ЦГТ). Ранее 
опубликованные исследования показали эффективность 
сочетания ЦГТ со стандартным лечением у больных раком 
поджелудочной железы [4], раком яичников [5], мелано-
мой и гепатоцеллюлярным раком [6]. В представленном 
наблюдении мы использовали ЦГТ у больной НER2/neu+ 
РМЖ для снижения токсичности и повышения эффектив-
ности ПЛТ.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
Пациентка К., 47 лет, обратилась в клинику с диагно-

зом рак правой молочной железы, сТ2N3М0, III стадия, 
нелюминальный, НER2/neu-позитивный, состояние после 
2-х курсов лекарственной терапии по схеме «паклитаксел, 
трастузумаб и пертузумаб», эметический синдром 2-й сте-
пени, нейтропения 3-й степени.

Анамнез
В июле 2022 г. пациентка самостоятельно обнаружи-

ла новообразование в правой молочной железе. В авгу-
сте 2022 г. прошла ультразвуковое исследование (УЗИ) 
по месту жительства. В правой молочной железе на 6-ти 
часах определялось объёмное образование неправиль-
ной формы размером 30×26×19 мм, с неровными нечёт-
кими контурами и наличием интратуморального крово-
тока при цветовом допплеровском картировании (ЦДК), 
BI-RADS4. В правой аксиллярной области лоцировался 
единичный лимфоузел с неравномерно утолщённым 

гипоэхогенным корковым слоем с сохранённой диффе-
ренцировкой размером 12×8 мм. Кроме того, выявлено 
увеличение надключичных лимфоузлов справа. Заключе-
ние: картина РМЖ справа, лимфоаденопатия подмышеч-
ной и надключичной областей справа.

20.09.2022 г. Выполнена маммография: справа 
в нижне-наружном квадранте молочной железы отмеча-
ется наличие узлового образования неоднородной струк-
туры звёздчатой формы с нечётким неровным контуром 
размером 34×30×22 мм. Увеличены подмышечные лим-
фоузлы справа.

22.09.2022 г. При проведении мультиспиральной 
компьютерной томографии (КТ) грудной клетки лёгочные 
поля без инфильтративных и очаговых теней, в правой мо-
лочной железе в нижне-наружном квадранте определя-
ется звёздчатый узел 35×31×22 мм, справа в подмышеч-
ной области — два увеличенных лимфоузла размером 
18 мм и 8 мм по короткой оси. СНД (сумма наибольших/
наименьших диаметров) равна 53 мм.

17.10.2022 г. Пациентке проведена трепан-биопсия 
опухоли молочной железы с последующим иммуногисто-
химическим исследованием материала, выявлен инвазив-
ный неспецифический рак молочной железы, ЭР 0, ПР 0, 
НER2/neu 3+, Кi67 70%.

25.10.2022 г. Выполнена пункционная биопсия над-
ключичных и подмышечных лимфоузлов справа, цитоло-
гически подтверждено наличие злокачественной опухоли.

08.11.2022 г. Пациентка направлена на онкологиче-
ский консилиум. Учитывая распространённость опухоле-
вого процесса и иммуногистохимическую характеристику 
опухоли рекомендовано проведение неоадъювантных 
курсов терапии по схеме «паклитаксел, трастузумаб 
и пертузумаб» на фоне стандартной сопроводительной 
терапии. Пациентке проведено 2 курса ПЛТ. В связи с ток-
сичностью проводимого лечения (тошнота 2–3-й степени, 
рвота 2-й степени, нейтропения 2–3 степени по классифи-
кации СТСАЕ 5.0), потребовавшей увеличивать интервалы 
между курсами ПЛТ и значительно ухудшившей самочув-
ствие, пациентка самостоятельно обратилась в клинику.

Физикальный осмотр
При поступлении пациентка жаловалась на наличие 

слабости 2–3-й степени выраженности, сохранявшейся 
до 7–10-ти дней, тошноты и рвоты 2–3-й степени, нейтро-
пении 2–3-й степени после каждого курса ПЛТ, что тре-
бовало применения дополнительного лечения по месту 
жительства. Пациентка отмечала, что она не способна вы-
полнять обычную работу по дому, не может переносить 
запах пищи. Постоянные рвотные позывы, плохо купиру-
ющиеся антиэметиками, вынуждали почти всё время на-
ходиться в квартире. Пациентка не могла посещать род-
ственников и постоянно нуждалась в посторонней помощи, 
чтобы добраться до больницы. Объективно — состояние 
средней степени тяжести. Индекс Карновского не пре-
вышал 70%. Кожные покровы и видимые слизистые —  
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бледные, повышенной сухости. Периферические отёки 
не определяются. Аускультативно дыхание везикуляр-
ное, прослушивается над всей поверхностью лёгких. Хри-
пы, крепитация, шум плевры отсутствуют. Тоны сердца 
приглушены, тахикардия. Живот не вздут, симметричен, 
участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий, безбо-
лезненный во всех отделах, перистальтика выслушива-
ется. Печень не увеличена, по срединно-ключичной ли-
нии из-под края рёберной дуги, селезёнка не увеличена. 
Мочеиспускание без особенностей. Симптом поколачи-
вания отрицательный с обеих сторон. Локальный статус: 
при пальпации в нижне-наружном квадранте правой 
молочной железы определяется умеренно-подвижная 
безболезненная опухоль 30×25 мм. Пальпируются увели-
ченные малоподвижные надключичные и подмышечные 
лимфоузлы справа.

Лабораторная и инструментальная диагностика
02.12.2022 г. Концентрация фактора некроза опухоли 

альфа (ФНОα) соответствовала менее 1,0 пг/мл.
02.12.2022 г. Выполнено УЗИ правой молочной же-

лезы. На 6-ти часах имеет место объёмное образование 
неправильной формы размером 26×22×15 мм с неровны-
ми нечёткими контурами и наличием интратуморально-
го кровотока при ЦДК, BI-RADS4. В правой аксиллярной 

и в правой надключичной областях лоцируются увеличен-
ные лимфоузлы.

02.12.2022 г. Проведено мультиспиральное  
КТ-исследование грудной клетки. Дополнительных обра-
зований в лёгких и в средостении не выявлено. В нижне-
наружном квадранте молочной железы справа опреде-
ляется образование 28×20×14 мм неправильной формы, 
справа видны два увеличенных подмышечных лимфоузла 
размером 15 мм и 6 мм по короткой оси (рис. 1 a, b). СНД 
равна 43 мм.

Терапия
05.12.2022 г. пациентке была назначена ЦГТ реше-

нием междисциплинарного консилиума клиники: интер-
ферон гамма (IFN-γ) в сочетании с гибридным препаратом 
рекомбинантного фактора некроза опухолей тимозина α1 
(рФНТ–α1) под контролем уровня ФНОα и лучевых ме-
тодов диагностики. Схема введения препаратов: IFN-γ 
рекомбинантный — в дозе 500 тыс. МЕ через день под-
кожно, 10 введений; рФНТ-α1 — в дозе 100 тыс. ЕД под-
кожно через день, 10 введений. Интервалы между курса-
ми лечения составили 10 дней.

Для контроля терапии оценивался в динамике статус 
Карновского, уровень ФНОα каждые 30±3 дня (табл. 1), 
проводилось УЗИ молочной железы, маммография, 

Рис. 1. Компьютерная томография грудной клетки от 02.12.2022 г. В нижне-наружном квадранте правой молочной железы определяется об-
разование 28×20×14 мм неправильной формы (a). В правой подмышечной области определяется два увеличенных лимфатических узла (b).
Fig. 1. Computed tomography of the chest from 02.12.2022. In the lower-outer quadrant of the right mammary gland, a 28×20×14 mm irregularly shaped 
formation is identified (a). Two enlarged lymph nodes are identified in the right axillary region (b).

Таблица 1. Изменение показателей, характеризующих состояние пациентки в процессе лечения
Table 1. Changes in indicators characterizing the patient’s condition during treatment

Дата осмотра Этап лечения Индекс 
Карновского

Фактор некроза опухоли 
альфа, пг/мл

Результаты компьютерной томографии, сумма 
наибольших/наименьших диаметров, мм

02.12.2022 г. До начала терапии 70 менее 1,0 43

11.01.2023 г. После 2 курса 82 2,1 –

11.04.2023 г. После 4 курса 90 26,9 4

25.06.2023 г. После 8 курса 95 30,6 –

a b
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КТ-исследование. Лучевые методы диагностики вы-
полнялись каждые 12 недель (±3 дня). Образец крови 
для анализа уровня ФНОα забирали натощак в утренние 
часы (до 11:00) за 1 день до начала ЦГТ и на следующий 
день после последней инъекции каждого курса лечения. 
Концентрацию ФНОα в крови определяли методом имму-
ноферментного анализа.

Несмотря на то, что пациентка продолжала получать 
прежнюю схему противоопухолевого лечения, после при-
соединения препаратов ЦГТ она отметила значительное 
улучшение самочувствия. Тошнота появлялась редко 
и не превышала 1-й степени выраженности, рвота не бес-
покоила, появился аппетит, исчезла необходимость дли-
тельно находиться в постели после введения ПЛТ, зна-
чительно повысилась работоспособность. Пройдя 2 курса 
ЦГТ пациентка сообщила, что она может выполнять при-
вычную работу по дому, самостоятельно приезжать 
в больницу для проведения ПЛТ, навещать родствен-
ников. Побочных эффектов, связанных с назначением 
ФНТ-α1 и IFN-γ, пациентка не отмечала.

07.02.2023 г. Выполнено УЗИ молочных желёз, 
в правой молочной железе на 6-ти часах объёмное об-
разование неправильной формы с неровными размыты-
ми контурами неоднородной эхоструктуры уменьшилось 
до 12×9×11 мм. Увеличенные подмышечные и надклю-
чичные лимфоузлы не выявлены.

09.04.2023 г. По данным УЗИ образование в молоч-
ной железе отчётливо не определяется. Подмышечные 
и надключичные лимфоузлы не увеличены.

10.04.2023 г. Пациентке выполнена маммография: 
справа в нижне-наружном квадранте молочной железы 
отмечается некоторое сгущение рисунка в проекции ра-
нее определяемого опухолевого образования. Регионар-
ные лимфоузлы отчётливо не определяются.

11.04.2023 г. При осмотре состояние пациентки 
удовлетворительное. Индекс Карновского составил 95%. 

Кожные покровы и видимые слизистые — обычной окра-
ски и влажности. Периферические отёки не определяют-
ся. Аускультативно дыхание везикулярное, прослушива-
ется над всей поверхностью лёгких. Хрипы, крепитация, 
шум плевры отсутствуют. Тоны сердца ритмичные, ясные. 
Живот не вздут, симметричен, участвует в акте дыхания, 
при пальпации мягкий, безболезненный во всех отде-
лах, перистальтика выслушивается. Печень не увеличе-
на, по срединно-ключичной линии из-под края рёберной 
дуги, селезёнка не увеличена. Мочеиспускание без осо-
бенностей. Симптом поколачивания отрицательный с обе-
их сторон. Локальный статус: при пальпации в нижне-на-
ружном квадранте правой молочной железы опухоль 
отчётливо не определяется. Надключичные и подмышеч-
ные лимфоузлы справа не увеличены.

11.04.2023 г. Пациентке выполнено мультиспираль-
ное КТ-исследование грудной клетки. Лёгочные поля 
без инфильтративных и очаговых теней. Лимфоузлы сре-
достения не увеличены. В нижне-наружном квадранте 
молочной железы справа ранее выявленное образование 
не определяется, справа оба увеличенных ранее под-
мышечных лимфоузла размером 0 мм по короткой оси 
(рис. 2 a, b). СНД равна 0 мм. Ответ 100%, достигнута пол-
ная регрессия новообразования молочной железы, над-
ключичных и подмышечных лимфоузлов.

11.05.2023 г. пациентке выполнена радикальная ма-
стэктомия по Мадену справа, инвазивная резидуальная 
опухоль в молочной железе не определяется, остаточная 
опухолевая нагрузка RCB — 0 (pCR, полный патоморфо-
логический ответ). Удалено 12 лимфоузлов, метастазов 
в лимфоузлах не выявлено.

В настоящее время пациентка продолжает получать 
поддерживающие курсы ЦТГ 1 раз в 3 месяца. Она ве-
дёт активный образ жизни, может самостоятельно путе-
шествовать, устраивает семейные праздники, посещает 
театры.

Рис. 2. Компьютерная томография грудной клетки от 11.04.2023 г. В нижне-наружном квадранте правой молочной железы ранее выявленное 
образование не определяется (a). Увеличенные лимфоузлы в подмышечной области справа не определяются (b).
Fig. 2. Computed tomography of the chest from 11.04.2023. In the lower-outer quadrant of the right breast, the previously identified formation is not 
defined (a). Enlarged lymph nodes in the axillary region on the right are not identified (b).

a b
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Представленное клиническое наблюдение свидетель-
ствует о том, что сочетанное применение полихимиоте-
рапии, таргетной терапии и цитокиногенетической тера-
пии способствует не только повышению эффективности 
противоопухолевого лечения, но и сохранению высокого 
качества жизни за счёт уменьшения выраженности по-
бочных эффектов противоопухолевых препаратов.

Прогноз
Рак молочной железы НER2/neu 3+ с высоким индек-

сом Кi67 (70%) имеет негативный прогноз в отношении 
частоты рецидивов, метастазирования, выживаемости, 
однако в приведённом клиническом случае благодаря ис-
пользованию сочетанной терапии (цитостатик, таргетная 
терапия и цитокиногенетическая терапия) можно наде-
яться на более длительную безрецидивную выживаемость 
пациентки. На протяжении динамического наблюдения 
за больной в течение 2-х лет признаков дальнейшего 
опухолевого роста не выявлено. Вероятно, поддержива-
ющая терапия IFN-γ и рФНТ α1, тормозящая пролифе-
рацию злокачественных клеток, может способствовать 
улучшению прогноза заболевания, не ухудшая при этом 
качества жизни.

ОБСУЖДЕНИЕ
На HER2/neu+ РМЖ приходится 15–20% впервые ди-

агностированных инвазивных карцином молочной желе-
зы. Стандартной терапией 1-й линии для этих пациенток 
является применение препаратов, блокирующих HER2/
neu (трастузумаб и/или пертузумаб), в сочетании с хими-
отерапией. Полный патоморфологический ответ (pCR0) 
служит суррогатным маркером длительной общей вы-
живаемости, особенно с HER2/neu+ подтипом РМЖ [7],  
однако примерно у 50% больных HER2/neu+ РМЖ не уда-
ётся достигнуть pCR0 после проведения стандартной 
неоадъювантной ПЛТ. Высокая вероятность прогресси-
рования заболевания из-за первичной или вторичной 
резистентности к анти-HER2-направленной терапии, 
а также токсичность проводимого лечения обусловлива-
ют поиск новых подходов для преодоления ограничений 
таргетной терапии и снижения побочных эффектов ПЛТ 
без потери её эффективности.

Возможным направлением оптимизации лечения 
HER2/neu+ РМЖ может стать включение в состав ПЛТ 
препаратов, направленных на преодоление иммуносу-
прессивных механизмов на уровне микроокружения опу-
холи [2], а также использование лекарственных средств, 
способствующих повышению активности Т-хелперов 1 
(Th1). К их числу относятся рекомбинантные цитокины, 
входящие в состав ЦГТ.

В исследовании Y. Jia и соавт. на чувствительных 
(BT-474) и резистентных к анти-НЕR2-терапии (HCC1419) 
клеточных линиях показано, что комбинированное лече-
ние трастузумабом и пертузумабом приводит к протеа-

сомной деградации свободного некомплексированного  
HER2/neu путём снижения регуляции Cdc37 (белка семей-
ства контроля клеточного деления). При этом происхо-
дит парадоксальное увеличение содержания комплекса 
Cdc37-Hsp90-HER2 (Hsp90 — белок теплового шока), ко-
торый образуется, защищая HER2/neu от дальнейшей де-
градации лигазами E3 [8]. Добавление к таргетной терапии 
IFN-γ через индуцированное белком CUL5 убиквитинирова-
ние и диссоциацию Hsp90 от Cdc37, связанного с HER2/neu, 
приводит к протеосомной деградации белков рецептора 
HER2/neu, снижению его экспрессии, вызывает апоптоз 
и индуцирует старение опухоли. В сочетании с анти-HER2 
терапией IFN-γ может дополнительно способствовать оста-
новке пролиферации и торможению роста опухоли.

По данным исследований, выполненных in vitro 
(клеточные линии BT-474, HCC1419) и in vivo (самки 
мышей BALB/c), IFN-γ показывает синергизм действия 
в отношении ингибирования роста HER2/neu+ РМЖ 
с различными препаратами таргетной терапии (трасту-
зумабом, пертузумабом, лапатинибом, T-DM1) и пакли-
такселом и способствует преодолению устойчивости  
к анти-HER2-таргетной терапии. Авторы предполагают, 
что наблюдаемые эффекты связаны с активацией иммун-
ного ответа Th1 клеток, опосредованного IFN-γ. Получен-
ные результаты открывают новые возможности лечения 
HER2/neu+ РМЖ и других экспрессирующих HER2/neu 
опухолей. В настоящее время проводится клиническое 
исследование 2-й фазы [8], в которой IFN-γ используется 
в сочетании с еженедельным паклитакселом, трастузума-
бом и пертузумабом у больных местнораспространённым 
ER+ HER2/neu+ РМЖ в неоадъювантном режиме. Воз-
можно, включение в схемы противоопухолевого лечения 
IFN-γ, управляющего презентацией антигена и экспресси-
ей PD1 рецептора на Т-клетках, позволит повысить чув-
ствительность HER2/neu+ РМЖ и к терапии ингибиторами 
иммунных контрольных точек.

На лабораторных животных (мыши BALB/c) показа-
но, что IFN-γ способен снижать количество стволовых 
опухолевых клеток в мышиной модели РМЖ [9]. Кро-
ме вышеперечисленных механизмов следует отметить, 
что IFN-γ через фактор транскрипции IRF1 способствует 
усилению экспрессии молекул главного комплекса ги-
стосовместимости I класса на иммунных и неиммунных 
клетках [10]. IFN-γ оказывает влияние на стресс эндо-
плазматического ретикулума [11], способен индуци-
ровать снижение количества эндотелиальных клеток, 
вызывать деструкцию кровеносных сосудов, некроз 
опухолевой ткани, имеет решающее значение для им-
муноредактирования опухоли [12].

Второй компонент ЦТГ — препарат рФНТ α1, который 
представляет собой гибридную молекулу цитокина ФНОα 
и гормона тимозина (Tα1), многофункционального поли-
пептида, участвующего в иммунорегуляции. Клиническое 
применение Tα1 ограничено из-за его короткого периода 
полураспада, поэтому используются различные подходы 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jia+Y&cauthor_id=33412308
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к созданию комбинаций, длительно сохраняющих свою 
активность. Так, при слиянии Tα1 с доменом Fc человече-
ского IgG1 получен длительно действующий белок, оказы-
вающий ингибирующее влияние на рост клеток РМЖ 4T1 
и MCF-7 in vivo (мышиная модель РМЖ 4T1), в том числе 
за счёт рекрутирования цитотоксических Т-клеток [13]. 
Препарат рФНТ α1 обладает прямым противоопухоле-
вым эффектом, запускает процесс апоптоза опухолевых 
клеток, активирует Т-клеточное звено, участвует в ре-
акциях гуморального иммунитета, но при этом не имеет 
токсичности ФНОα. Применение рФНТ–α1 у больных РМЖ 
IIB–IIIB стадии в предоперационном периоде позволило 
потенцировать действие цитостатиков, снизить частоту 
и степень выраженности системных побочных реакций 
ПЛТ, сократить сроки предоперационной терапии, а также 
оказывало иммунокорригирующее действие [14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, включение препаратов цитокиногене-

тической терапии в состав неоадъювантной лекарствен-
ной терапии пациентки позволило улучшить качество её 
жизни, потенцировать действие противоопухолевых пре-
паратов и добиться полной регрессии опухоли. Общая 
продолжительность жизни пациентки с момента гистоло-
гического установления диагноза составляет 28+ месяцев.
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